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Mensagem da Diretoria

Dr. Bruno Moulin Machado
Presidente da SBC/ES

Dr. Eduardo Giestas Serpa
Diretor Cientifico da SBC/ES

Prezados Socios da SBC/ES e demais Colegas,

Bem-vindos a Pedra Azul e ao nosso XXVIII Congres-
so da SBC/ES.

E um prazer receber vocés, para nosso encontro anual
de congracamento cientifico. A Comissao Cientifica se
dedicou com carinho para tentar promover uma pro-
gramacao, que fosse de interesse para toda a nossa
comunidade e esperamos que seja do agrado de todos.

Varios convidados nacionais e locais estarao conosco
nestes trés dias de congresso, para compartilhar te-
mas que estao sendo discutidos nos maiores congres-
sos mundiais de nossa especialidade.

Tambeém teremos uma programacao social farta e va-
riada, que esperamos distrair a todos, a fim de que pos-
samos nos confraternizar durante todo o congresso.

Para que tudo isso fosse possivel, temos que agrade-
cer fortemente aos nossos parceiros patrocinadores,
gue nos ajudaram bastante; poucos mas valorosos la-
boratorios e varios servicos médicos hospitalares, en-
tre outros, devem e serao valorizados por nés e pedi-
MOoSs que sejam por vocés tambeém.

Esperamos que aproveitem ao maximo e se divirtam.
Um abraco cordial e bom congresso a todos.
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DIRETORIA - BIENIO 2016/2017

Presidente
Vice-presidente

Diretor Cientifico
Diretor Administrativo
Diretor Financeiro
Diretor de Comunicacéo

Diretor de Promocao de Saude
Cardiovascular - SBC/FUNCOR

Diretor de Qualidade Assistencial

Dr. Bruno Moulin Machado

Dr. Jorge Wiliam Gadioli

Dr. Eduardo Giestas Serpa

Dr. Eduardo Vervloet Moyses

Dr. Flavio Luiz Rua Ribeiro

Dra. Tatiane Mascarenhas Santiago Emerich

Dr. Anténio Carlos Avanza Jr.

Dr. Marcio Augusto Silva
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GALERIA DOS EX-PRESIDENTES DA SBC-ES

1964-1968 Dr. José Carone Netto
1968-1972 Dr. Anténio Louro Costa
1972-1993 Dr. Victor Murad

1993-1995 Dr. Felipe Granja Moyseés
1995-1997 Dr. Jorge Franca

1997-1999 Dr. Pedro Paulo Araujo Herkenhoff
1999-2001 Dr. Adriano Carlos de S. Oliveira
2002-2003 Dr. Pedro Paulo Araujo Herkenhoff
2004-2005 Dr. Helio Monteiro de Moraes
2006-2007 Dr. Aloir Queiroz de Araujo
2008-2009 Dr. José Aid Soares Sad
2010-2011 Dr. Ricardo Ryoshim Kuniyoshi
2012-2013 Dr. Anténio Carlos Avanza Jr.
2014-2015 Dr. Marcio Augusto Silva

A Sociedade de Cardiologia do Espirito Santo agradece

a todos os ex-presidentes pelos inestimaveis servicos

prestados ao desenvolvimento da cardiologia capixaba.
Nossa homenagem, gratidao e reconhecimento!
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GALERIA DE HOMENAGEADOS DA SBC-ES

Dr. Constantim Vicentim Dr. Benedicto Ferdinando Gianordoli
Dr. Irineu Rodrigues Dr. Dalton Valentim Vassalo

Dr. Carlos Mariano Neves Peixoto Dr. Schariff Moyses

Dr. Walter Pinheiro Rios Filho Dra. Andressa Mussi Soares

Dr. Victor Murad Dr. Pedro Paulo A. Herkenhoff

Dr. José Carone Netto Dr. José Geraldo Mill

Dr. Antonio Louro Costa Dr. Carlos Marconi Pazolini

Dr. Glauro Rocha Borges

INFORMAGOES GERAIS

LOCAL

Centro de Convencées do Hotel Eco da Floresta
Rod. BR 262, Km 96 - Aracé, Pedra Azul

Domingos Martins/ES, CEP: 29278-000.

Tel: (27) 3248-1196 | Fax: (27) 3248-1198

DATA
18 a 20 de agosto de 2016 (quinta-feira a sabado)

ORGANIZACAO

Sociedade Brasileira de Cardiologia do Espirito Santo
Rua Capitdo Domingos Correa da Rocha, 80, sala 617

Ed Master Place - Santa LUcia - Vitoria-ES

Tel: (27) 3315-4422 « 3315-4423 | Email: sbces@sbces.org.br

CENTRAL DE INSCRICéES
Tel: (27) 3315-4422 ¢ 3315-4423 | Email: sbces@sbces.org.br

MONTADORA OFICIAL

Proven Eventos

Rua Beresford Martins Moreira, 153, Lj 01 e 02
CEP: 29020-260

Tel: (27) 3222-8792 | Email: proven@proven.com.br
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COMISSAO CIENTIFICA DO CONGRESSO

Dr. Bruno Moulin Machado

Dr. Eduardo Giestas Serpa

Dr. Eduardo Vervloet Moyses

Dra. Fatima Cristina Pedroti

Dr. José Airton de Arruda

Dr. Marcio Augusto Silva

Dr. Paulo Roberto Angelete Bernanrdes

Dra. Tatiane Mascarenhas Santiago Emerich

COMISSAO JULGADORA DOS TEMAS LIVRES

Dr. Antonio Carlos Avanza Junior

Dr. Eduardo Alberto de Castro Roque

Dr. Eduardo Vervloet Moyses

Dr. Fabricio Sarmento Vassallo

Dra. Fatima Cristina Monteiro Pedroti

Dr. Paulo Roberto Angelete Alvarez Bernardes
Dra. Tatiane Mascarenhas Santiago

Premiacao de Melhores Temas Livres
Prémio SOCOR | Prémio CENTROCOR | Prémio CARDIOMED

CONVIDADOS NACIONAIS

Dr. Carlos Augusto Pedra (SP)
Dr. Fabio Cesar dos Santos (SP)
Dr. Fausto Feres (SP)

Dr. Flavio de Souza Brito (SP)
Dr. Flavio Tarasoutchi (SP)

Dr. José de Ribamar Costa Jr. (SP)
Dr. Marcelo Silva Ribeiro (SP)
Dr. Marco Antonio Perin (SP)
Dr. Otavio Berwanger (SP)

Dra. Paola Smanio (SP)

Dr. Roberto Vieira Botelho (MG)
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CONVIDADOS ESTADUAIS

Dr. Airton Arruda

Dr. Alberto de Paula Nogueira Junior
Dra. Alessandra Magalh&es Cardoso
Dra. Aline Martins Vieira

Dr. Aloyr Simdes Jr.

Dra. Andressa Mussi Soares

Dr. Antonio Carlos Avanza Jr.

Dr. Assad Miguel Sassine

Dra. Betina Dutra Reseck Walker
Dra. Christina Hegner

Dr. Carlos Alberto Sancio Jr.

Dr. Carlos Marconi Pazolini

Dra. Danielle Lopes Rocha

Dr. Eduardo de Castro Roque

Dr. Eduardo Porto Webster

Dr. Eduardo Serpa

Dr. Eduardo Vervloet Moyses

Dr. Eliudem Galvao Lima

Dr. Fabricio Sarmento Vassallo

Dra. Fatima Cristina Monteiro Pedroti
Dr. Felipe José Granja Moyses

Dra. Flavia Pezzin

Dr. Flavio Luiz Rua Ribeiro

Dra. Gianne Murad Sudré

Dr. Gil Gongalves Azeredo

Dr. Heber Souza Melo Silva

Dr. Hélio Monteiro de Moraes

Dra. Jéssica Polese

Dr. Jodo Eduardo Tinoco de Paula

Dr. Jodo Miguel Malta Dantas

Dr. Jorge Wilian Gadioli

Dr. José Aid Soares Sad

Dr. José Augusto Murad

Dra. Lilian Claudia Souza Angelo

Dr. Marcelo Borgo Aguiar

Dr. Marcio Augusto Silva

Dr. Marcos Vianna Vescovi Junior

Dr. Mechior Luiz Lima

Dr. Michel Silvestre Zouain Assbu

Dr. Paulo José Ferreira Soares

Dr. Paulo Roberto Angelete Alvarez Bernardes
Dra. Patricia Abaurre Moulin Machado
Dr. Pedro Paulo Araujo Herkenhoff

Dr. Renato Serpa

Dr. Ricardo Kuniyosht

Dr. Roberto Ramos Barbosa

Dr. Rodolpho de Melo Jagues Farinazzo
Dr. Rovana Agrizzi

Dr. Sergio Lucio Caus

Dra. Tatlane Mascarenhas Santiago Emerich
Dr. Victor Murad

Dr. Vinicius Fraga Mauro

Dr. Walkimar Ururay Gloria Veloso

Dr. Wilson Ayub Lopes

EMPRESAS EXPOSITORAS

AstraZeneca | Biolab | Boehringer
Hospital Evangélico | Emilcardio
Instituto de Cardiologia do ES

Intercath Meridional | SBC/ES | Unicor
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PROGRAMAGAO SOCIAL

Qumta-fetra 18/08/2016

Programacao com recreacao infantil
Play Recreacdo - Tio Ferrugem e sua turmal
m Jantar de abertura
Apds o término da Cerimonia de Abertura do Congresso, o jantar
acontecera no restaurante do Hotel Eco da Floresta.

SAULO SIMONASSI E BANDA

Sexta-felra 19/08/2016

Programacao com recreacao infantil
Play Recreacao - Tio Ferrugem e sua turmal

m Passeios Agro Turismo: Fazenda Carnielli e Sitio Lourencao

m 19:30 - Happy Hour na area dos estandes com degustacao de
produtos da regido: Sitio dos Palmitos, Apiario Florin, Sitio das
Flores, Sitio Lourencéo e Carnielli.

GRUPO ILHA

Sabado 20/08/2016

® Programacado com recreacao infantil
Play Recreacdo - Tio Ferrugem e sua turmal

B Passeios Agro Turismo: Sitio dos Palmitos, Apiario Florin e Sitio
das Flores.

m 20:30 - Jantar de encerramento

BANDA TRILHA
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SIMPOSIOS SATELITE

17:20-18:20

12:00-13:00

18:00-19:00

18/08/2016 Quinta-feira

Simpésio Satélite: AstraZeneca

“Uma nova era no tratamento do diabetes tipo 2"
PALESTRANTE: Dr. Anténio Carlos Avanza Jr. (ES)

19/08/2016 Sexta-feira

Simpésio Satélite: Instituto de Cardiologia do ES

12h as 12h 25min

Intervencao Racional dos Multiarteriais:
Uma visdo além da antomia coronaria
PALESTRANTE: Dr. Fausto Feres

Medico do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (SP)

12h 25min as 12h 50min

Forame Oval Patente: Em 2016 o dilema ainda continua?
PALESTRANTE: Dr. Marcelo Silva Ribeiro
Medico do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (SP)

12h 50min as 13h
Debate

Simpésio Satélite: Intercath Meridional

MODERADORES Dr. Bruno Moulin (ES)
Dr. Alfredo Ferreira (ES)

1-0 que o clinico precisa saber a respeito do dispositivo
ideal para TAVI?
Dr. Marco Perin (SP)

2- Uma imagem diz mais que 1000 palavras! Sessao interativa.
Dr. J. Airton Arruda (ES), Intercath

3- Estado da arte do tratamento intervencionista do IAM
com supra: do SUS ao sistema complementar de saude!
Dr. Vitor Pazolini (ES), Hospital Meridional Sdo Mateus

1"
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12:00-13:00
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20/08/2016 sabado
Simpésio Satélite: Unicor
11h

Introducao
DR. Jodo Eduardo Tinoco de Paula (ES)

11h10min

Abordagem Percutanea das Valvopatias
Experiéncia do Grupo Unicor
DR. Tarcisio Campostrint (ES)

11h20min

Angioplastia em Multiarteriais e Tronco
de Coronaria Esquerda: Indicacdes Atuais
DR. José Ribamar Costa (SP)

11h35min

Projeto Latin: Aplicacao da Telemedicina na Abordagem do IAM
DR. Roberto Botelho (MG)

11h50min
Discussao

Simpésio Satélite: Clinicas de Medicina Nuclear

CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO MIOCARDICA:
“Estado da Arte” (CPM no diagnoéstico, prognaéstico,
estratificacao e conduta terapéutica na DAC)
PALESTRANTE: Dra. Paola Smanio (SP)

12
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PROGRAMAGAO CIENTIFICA

Quinta-feira 18/08/2016

14:00-17:20 CURSO: PREVENGAO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES

MODERADORES:
Dr. Pedro Paulo Araujo Herkenhoff (ES)
Dr. Wilson Ayub Lopes (ES)

14:00-14:15 A importancia da atividade fisica em pacientes com baixo
risco cardiovascular
PALESTRANTE: Dr. Eliudem Galvao Lima (ES)
5 minutos de discussao

14:25-14:40 Disfuncao renal: sinénimo de alto risco cardiovascular?
PALESTRANTE: Dr. Michel Silvestre Zouain Assbu (ES)
5 minutos de discussdo

14:50-15:05 Melhor manejo para se atingir o controle da HAS
PALESTRANTE: Dr. Antonio Carlos Avanza Jr. (ES)
5 minutos de discussdo

15:15-15:30  Apnéia Obstrutiva do sono: impacto do seu tratamento nas
doencas cardiovasculares
PALESTRANTE: Dra. Jessica Polese (ES)
5 minutos de discussdo

15:40-16:00 Intervalo

16:00-16:40 CURSO: PREVENGCAO DE DOENGCAS CARDIOVASCULARES
MODERADORES:

Dra. Flavia Pezzin
Dr. Eduardo Porto Webster

16:00-16:15  Dislipidemia: metas a serem atingidas na prevencao primaria
PALESTRANTE: Dra. Patricia Abaurre Moulin Machado (ES)
5 minutos de discussao

16:20-16:35 Obesidade Infantil: a partir de quando devemos nos preocupar?
PALESTRANTE: Dra. Christina Hegner (ES)
5 minutos de discussao

13



16:40-17:40

20:00

08:30-10:30

08:30-08:40

08:50-09:00

09:10-09:20

09:30-09:40

09:50-10:00

10:10-10:20
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Simpésio Satélite - AstraZeneca

Solenidade de Abertura: Conferencia de Abertura:

“Mudanca de Estilo de Vida”
PALESTRANTE: Dr. Fabio Cesar dos Santos (SP)

Sexta-feira 19/08/2016

EXAMES COMPLEMENTARES: INDO ALEM DA
INTERPRETA(;I-\O TRADICIONAL
MODERADORES:

Dr. Hélio Monteiro de Moraes (ES)

Dr. Carlos Marconi Pazolini (ES)

Teste Cardiopulmonar na prescricao de exercicio do cardiopata
PALESTRANTE: Dr. Flavio Luiz Rua Ribeiro (ES)
5 minutos de discussdo

Aplicabilidade do strain na pratica clinica diaria
PALESTRANTE: Dr. Paulo Roberto Angelete Alvarez Bernardes (ES)
5 minutos de discussao

Cintilografia: outros indicadores de isquemia miocardica
PALESTRANTE: Dra. Paola Smanio (SP)
5 minutos de discussdo

Aumentando a acuracea do eco de estresse
PALESTRANTE: Dra. Rovana Agrizzi (ES)
5 minutos de discussao

Reserva de fluxo fracionada
PALESTRANTE: Dr. Renato Serpa (ES)
5 minutos de discusséo

Interpretacao da fibrose miocardica na RNM
PALESTRANTE: Dra. Fatima Cristina Monteiro Pedroti (ES)
5 minutos de discussao

14



10:30-11:00

11:00-12:00

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-12:00

12:00-13:00

14:15-14:45

15:00-16:30

15:00-15:10
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Intervalo / Visita aos Stands

Sessao Temas Livres Posters Eletronicos
MODERADORES:
SALA 1 Dr. José Augusto Murad

Dra. Betina Dutra Reseck Walker (ES)

SALA 2 Dra. Alessandra Magalhaes Cardoso (ES)
Dr. Roberto Ramos Barbosa (ES)

PAINEL DE DISCUSSAO: ]
LESAO DE TRONCO DE CORONARIA ESQUERDA

MODERADORES:
Dr. Carlos Alberto Sancio Jr. (ES)
Dr. Marco Antonio Perin (SP)

Apresentacao de caso - Cirurgidao
PALESTRANTE: Dr. Melchior Luiz Lima (ES)

Apresentacao de caso - Intervencionista
PALESTRANTE: Dr. Airton Arruda (ES)

Discussao de caso - clinico
DEBATEDORES:

Dr. Rodolpho de Melo Jaques Farinazzo (ES)
Dr. Flavio Tarasoutchi (SP)

Dr. Fausto Feres (SP)

Simposio Satélite - Instituto de Cardiologia do ES

CONFERENCIQ: "REGI.’IRGITA(;T\O MITRAL ISOLADA:
CONSIDERACOES ALEM DO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO”

PRESIDENTE: Dr. Felipe José Granja Moyses (ES)
CONFERENCISTA: Dr. Flavio Tarasoutcht (SP)

INSUFICIENCIA CARDIACA AVANGADA

MODERADORES:
Dr. Victor Murad (ES)
Dr. José Aid Soares Sad (ES)

Classificacao atual da IC grau IV e implicac6es prognosticas
PALESTRANTE: Dr. Marcelo Borgo Aguiar (ES)
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15:15-15:25

15:30-15:40

15:45-15:55

16:00-16:10

16:10-16:30

16:30-17:00

17:00-17:30

17:30-18:00

18:00-19:00

08:30-10:00
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Estado atual da terapia de ressincronizacao na IC avancada
PALESTRANTE: Dr. Fabricio Sarmento Vassallo (ES)

Indicacdo atual para suporte circulatério
PALESTRANTE: Dr. Assad Miguel Sassine (ES)

O que o clinico deve saber no acompanhamento dos
pacientes com suporte circulatorio?
PALESTRANTE: Dr. Flavio de Souza Brito (SP)

Estado atual do transplante cardiaco no ES
PALESTRANTE: Dr. Heber Souza Melo Silva (ES)

Discussao

Intervalo / Visita aos Stands

Sessao Temas Livres - Posteres Eletronicos
MODERADORES:
SALA 1 Dr. Vinicius Fraga Mauro (ES)

Dr. Jorge Wilian Gadioli (ES)

SALA 2 Dra. Lilian Claudia Souza Angelo (ES)
Dr. Marcos Vianna Vescovi Jr. (ES)

CONFERENCIA: “COMO REDUZIR A BAIXA
ADERENCIA NAS DOENCAS CARDIOVASCULARES?”

PRESIDENTE: Dra. Flavia Pezzin (ES)
CONFERENCISTA: Dr. Otavio Berwanger (SP)

couFEREr_acu_\: “TAVI: DO INiCIO DA TECNICA
EM DIRECAO AS PERSPECTIVAS FUTURAS"

PRESIDENTE: Dr. Jodo Eduardo Tinoco de Paula (ES)
CONFERENCISTA: Dr. Flavio Tarasoutchi (SP)

Simpésio Satélite - Intercath Meridional

Sabado 20/08/2016

PAINEL: Aspectos Praticos da Fibrilacao Atrial

MODERADOR: Dr. Eduardo Serpa (ES)
MODERADOR: Dr. Gil Goncalves Azeredo (ES)
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08:30-08:45

08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00

14:00-15:30

14:00-14:15

14:15-14:30
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Fibrilacao atrial silenciosa: tratar ou nao tratar?
PALESTRANTE: Dr. Marcio Augusto Silva (ES)

Novos anticoagulantes devem ser sempre primeira opcao na
prevencao de eventos tromboembélicos na FA nao valvar?
PALESTRANTE: Dr. Aloyr Simdes Jr. (ES)

A quem deve ser sugerida a ablacdo? Riscos vs. beneficios
PALESTRANTE: Dr. Ricardo Kuniyosht (ES)

Fechamento do apéndice atrial esquerdo, quando indicar?
PALESTRANTE: Dr. Carlos Augusto Cardoso Pedra (SP)

Discussao

Sessao Temas Livres Pésters Eletrénicos

MODERADORES:
SALA 1 Dra. Tatiane Mascarenhas Santiago Emerich (ES)
Dr. Jodo Miguel Malta Dantas (ES)

SALA 2 Dra. Aline Martins Vieira (ES)
Dra. Gianne Murad Sudré (ES)

Intervalo / Visita aos Stands
Simpésio Satélite - UNICOR

Simpésio Satélite - Clinicas de Medicina Nuclear

RESPOSTAS RAPIDAS

MODERADOR: Dr. Paulo José Ferreira Soares (ES)
MODERADOR: Dr. Sérgio Lucio Caus (ES)
MODERADORA: Dra. Tatiane Mascarenhas Santiago Emerich (ES)

Conduta apés primeiro evento de TPSV revertida em pronto
socorro com adenosina no jovem
PALESTRANTE: Dr. Alberto de Paula Nogueira Jr. (ES)

Como avaliar adultos com cardiopatia congénita pelos
meétodos de imagem?
PALESTRANTE: Dra. Andressa Mussi Soares (ES)
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14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-16:15

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-17:15
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Como devo fazer screening para liberacao de
atividade fisica em nao atletas?
PALESTRANTE: Dr. Eduardo Alberto de Castro Roque (ES)

ECO fetal dever ser rotina no pré-natal?
PALESTRANTE: Dra. Danielle Lopes Rocha (ES)

Como escolher melhor stent em
usuario de anticoagulante oral?
PALESTRANTE: Dr. Marco Antonio Perin (SP)

Discussao

DOENCA ARTERIAL CORONARIA

MODERADORES: Dr. Walkimar Ururay Gloria Veloso (ES)
Dr. Eduardo Vervloet Moyses

Iniciar investigacdo com avaliacdo anatémica
PALESTRANTE: Dr. Flavio Luiz Rua Ribeiro (ES)

Iniciar investigacao com avaliacao funcional
PALESTRANTE: Dra. Paola Smanio (SP)

Discussao

Assembleia SBCES
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|__TEMAS LIvRES

19/08/2016 Sexta-feira

HORARIO: 10:30 - 11:00
SALA 1

Centro Convencdes do Hotel Eco da Floresta
APRESENTACAO: POSTER ELETRONICO

TL_45796

SINDROME DE ALCAPA,
ANOMALIA DE ORIGEM DA
ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR NA ARTERIA
PULMONAR EM UMA
SEXAGENARIA.

FLAVIO ARREGUY VIANA, FERNANDO
LUIZ TORRES GOMES, CARLOS MARCONI
PAZOLINI e WERTHER CLAY MONICO ROSA

Hospital Universitario Cassiano Anténio
Moraes - HUCAM/UFES, Vitoria, ES, BRASIL.

INTRODUGAO A Anomalia de origem da corona-
ria esquerda da artéria pulmonar (abnormal left co-
ronary artery from pulmonary artery = ALCAPA) ou
Sindrome de Blade-White-Garland apesar de rara é
uma séria malformacao congénita. A taxa de morta-
lidade pode chegar a 90% no primeiro ano de vida.
Representa cerca de 0,25 a 0,5 % das doencas car-
diacas congénitas. O relato de caso descreve uma
paciente sexagenaria, que foi diagnosticada duran-
te a realizacdo de uma avaliacao cardiolégica para
procedimento cirurgico.

DESCRICAO Paciente sexo feminino, 61 anos, com
histéria de dor precordial recorrente, iniciada ha cer-
ca de 30 anos, precipitada por esforcos moderados,
associada a dispnéia e melhora com repouso. Ha 10
anos para realizacao de risco cardiaco foi solicitado
cateterismo cardiaco. Identificada a anomalia con-

génita: a artéria coronaria descendente anterior(DA)
era de pequeno calibre e tamanho, e opacificava pelo
contraste a artéria pulmonar(AP). Artérias circunflexa
e coronaria direita apresentando importante rede de
circulacao colateral tipo micro fistulas com ligacao
com a porcao distal da descendente anterior. Rea-
lizados cintilografia, ecocardiograma e angiotomo-
grafia. Apos intensa discussao do caso, realizado ci-
rurgia pela técnica de ligadura da origem da DA na
AP e implante de enxerto da artéria mamaria na DA.
Paciente evoluiu bem e assintomatica.

CONCLUSOES ALCAPA é uma malformag&o congé-
nita rara que foi primeiramente descrita em 1933. A
incidéncia é de cerca de 1/300.000 nascidos vivos. A
forma mais comum € a origem do tronco da corona-
rla esquerda diretamente na AP. No relato apenas a
DA possui origem na AP. A isquemia é proporcional ao
desenvolvimento da circulacdo colateral que influen-
ciarad no quadro clinico e prognostico. Sem uma rede
colateral, apresenta mortalidade de 90% no primeiro
ano de vida. Se rede colateral desenvolvida a apresen-
tacao clinica é adiada, podendo o adulto apresentar
sintomas de cardiopatia isquémica ou arritmias gra-
ves e até morte subita. No relato a paciente apresen-
tava sintomas anginosos pouco limitantes. O diagnés-
tico definitivo é dado pela coronariografia ou angio-
tomografia. O tratamento da ALCAPA consiste na re-
criacdo de perfusao coronariana dupla. A paciente fol
submetida a cirurgia cardiaca, sem qualquer intercor-
réncias, encaminhada para seguimento ambulatorial.
Dois recentes estudos mostraram uma alta taxa de su-
cesso no procedimento cirdrgico com baixa mortalida-
de e alto indice de recuperacao da funcao miocardica.

TL_46343

ANOMALIA DE EBSTEIN
ASSOCIADA A AVE ISQUEMICA:
RELATO DE CASO

ANTONIO F A JUNIOR,RENAN A S
MARQUIORI, FRANCISCO A P C JUNIOR e
LARA H C B PERPETUO

Hospital Regional de Barbacena Dr Jose
Américo - FHEMIG, Barbacena, MG, BRASIL.
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INTRODUGAO A Anomalia de Ebstein ¢ uma car-
diopatia congénita rara (0,3-0,5% das malformacdes
cardiacas) e caracteriza-se por uma baixa implan-
tacado dos folhetos da valva tricUspide e suas inser-
¢cdes. Muito frequentemente (90%) esta associado
a comunicacdo interatrial (CIA) e shunt atrial di-
reita-esquerda, podendo em certas condicoes de-
terminar AVEL secundario a fibrilacdo atrial e/ou
cardioembolizacdo espontanea. Frequentemente o
diagnostico diferencial etiolégico do acidente vas-
cular encefalico isquémico (AVEQ) em jovens cons-
titut um desafio médico, sendo a Anomalia de Ebs-
tein uma hipotese diagnéstica plausivel.

OBJETIVO Descrever o diagnéstico desta condicdo
clinica e uma de suas complicacdes, relacionando
com a importancia da suspeicao através do exame
fisico e da investigacdo com exames complementares.

METODO Relato de caso individual.

RESULTADOS Paciente de 17 anos, filho de gesta-
cao Unica com parto eutocico de mae higida foi tra-
zido ao pronto-socorro pelo SAMU devido a disar-
tria e sindrome hemiparética subita desproporcio-
nada predominando em membro superior esquer-
do. Havia historia de AVEi prévio ha 5 anos. Nao ha-
via historia familiar de malformacéao cardiaca. Apre-
sentava sopro sistolico em foco tricuspide e eletro-
cardiograma (ECG) com ritmo sinusal. A tomografia
de cranio mostrava hipodensidade nova cortico-sub-
cortical fronto-parietal e insular a direita e no bra-
co posterior da capsula interna ipsilateral, além de
area de encefalomalacea antiga. Foi realizado eco-
cardiograma revelando o diagnoéstico da anomalia
de Ebstein: valva displasica, espessada e com im-
plantacdo anormalmente baixa (45mm de diferen-
ca entre a altura do folheto septal e o folheto an-
terior), regurgitacao tricuspide moderada, atrio di-
reito aumentado, presenca de CIA tipo ostium se-
cundum com moderado shunt direito-esquerdo. Fol
realizada anticoagulacdo com rivaroxabana devido
a presenca de fibrilacdo atrial paroxistica. Pacien-
te foi encaminhado para centro de referéncia car-
diologica para tratamento definitivo da anomalia.

CONCLUSAO O tratamento dessa condico é ci-
rurgico e so realizado em grandes centros, median-
te plastia e/ou substituicdo valvar com ou sem pli-
catura longitudinal da porcao atrializada do VD. O
reconhecimento e tratamento precoce da condicao
aumentam a sobrevida e diminui o risco de compli-
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cacdes relacionadas a esta anomalia, em especial
neste caso, a episodios recorrentes de AVE(, impac-
tando positivamente na funcionalidade e qualidade
de vida do paciente.

TL_46423

CARACTERIZACAO DOS
PROGRAMAS DE REABILITAGAO
CARDIACA EM MINAS GERAIS
(MG), BRASIL

RAFAELA SANTOS DE OLIVEIRA, THAIANNE
CAVALCANTE SERVIO, GABRIELA MOREIRA
BONFIM, LILIAN PINTO DA SILVA, MARCIA
MARIA OLIVEIRA LIMA, LILIAN PEREIRA
VERARDO e RAQUEL RODRIGUES BRITTO

Universidade Federal de Minas Gerais-
UFMG, Belo Horizonte, MG, BRASIL -
Universidade Federal de Juiz de Fora- UFJF,
Juiz de Fora, MG, BRASIL - Universidade
Federal do Vale do Jequitinhonha e Murici-
UFV, Diamantina, MG, BRASIL.

INTRODUGAO Diversos Guidelines mostram os efei-
tos positivos dos programas de reabilitacéo cardia-
ca (RC). Apesar disso, existem poucos programas de
RC disponiveis e estes sdo subutilizados. Em MG,
nao existem dados sobre os programas de RC, as-
sim o objetivo deste estudo é mapear estes progra-
mas considerando dados quantitativos e qualitativos.

METODOS Estudo multicéntrico e transversal, apro-
vado sob o nUmero 37156614.8.1001.5149 e realiza-
do entre marco e outubro de 2015. Os coordenado-
res dos servicos de RC responderam um questio-
nario sobre as caracteristicas dos servicos: inten-
sidade do exercicio, servicos oferecidos, pacientes
incluidos, equipe. Realizou-se estatistica descriti-
va utilizando o SPSS verséao 21.0.

RESULTADOS Identificou-se e contatou-se 29 (7 pu-
blicos) programas de RC em MG. Somente 12 (41,3%)
responderam o questionario: 4 de Belo Horizonte, 5
de Juiz de Fora e 3 de Uberaba, ndo sendo identifi-
cados programas de RC em Diamantina. Além dis-
s0, 6 (50%) pertenciam a rede privada/filantropica e
6 (50%) a rede publica. Os programas atendem pa-
cientes com diversas cardiopatias e o Sistema Uni-
co de Saude paga pelos atendimentos em 7 (58,3%)
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instituicoes. Todos dispdem de uma equipe multi-
disciplinar e o atendimento & sempre supervisio-
nado por fisioterapeuta. A escala de Borg e a fre-
guéncia cardiaca méaxima séo usadas para prescre-
ver a intensidade dos exercicios. A maior parte ofe-
rece as fases Il e Ill da RC, 10 (83,3%) avaliam fato-
res de risco. 8 (66,7%) ndo dispdem de abordagem
para controle do tabagismo e 5 (41,7%) tém progra-
ma de educacédo nutricional.

DISCUSSAO Os dados disponiveis até o momento,
indicam a existéncia de poucos programas de RC
em MG, refletindo uma importante barreira no que
se refere & continuidade da atencédo aos cardiopa-
tas. Apesar disso, os programas avaliados apresen-
tam uma estrutura aceitavel, atendem diversas car-
diopatias, contam com uma equipe multidisciplinar
e prescrevem a intensidade dos exercicios confor-
me preconizado nos Guidelines. A maior parte ava-
lia fatores de risco cardiovasculares, como tabagis-
mo e habitos alimentares, mas nem todos tém pro-
tocolo especifico para seu controle.

CONCLUSOES Existem poucos programas de RC
em MG, em especial na rede publica, o que constitui
importante barreira para continuidade do cuidado
dos coronariopatas. Por outro lado, os programas
avaliados apresentam boa qualidade e seguem os
Guidelines no que diz respeito a equipe multidis-
ciplinar e a ampla abordagem dos fatores de risco.

TL_46424

BARREIRAS PARA REABILITAGAO
CARDIACA: PARTICIPANTES
VERSUS NAO PARTICIPANTES

RAFAELA SANTOS DE OLIVEIRA,GABRIELA
MOREIRA BONFIM, THAIANNE CAVALCANTE
SERVIO, LILIAN PEREIRA VERARDO, GABRIELA
LIMA DE MELO GHISI, LUCIANA DUARTE
NOVAIS e RAQUEL RODRIGUES BRITTO

Universidade Federal de Minas Gerais,

Belo Horizonte, MG, BRASIL - Toronto
Rehabilitation Institute, Toronto, XX, Canada
- Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
Uberaba, MG, BRASIL.

INTRODUGAO A Escala de Barreiras para Reabili-
tacdo Cardiaca (EBRC) avalia as barreiras que afe-
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tam participacao e adesao dos cardiopatas a Reabi-
litacdo Cardiaca (RC) nos niveis pessoal, profissio-
nal e institucional. O objetivo deste estudo & com-
parar as barreiras entre cardiopatas participantes
e ndo participantes da RC.

METODOS Estudo realizado com cardiopatas
participantes (GRC) e nao participantes (GNRC)
de um programa de RC, aprovado sob o numero
37156614.8.1001.5149. Apos concordancia dos pa-
cientes, realizou-se anamnese e aplicacao da EBRC.
Esta é composta por 22 itens divididos em 5 domi-
nios de fatores (F): F1-Comorbidades/estado fun-
cional, F2-Necessidades percebidas, F3-Proble-
mas pessoais/familiares, F4-Viagem/conflitos tra-
balho e F5-Acesso. Os pacientes classificaram seu
grau de concordancia, através de uma escala Likert
de 5 pontos, que corresponde a: 1 - discordar ple-
namente; 2 - discordar; 3 - indeciso; 4 - concordar
e 5 - concordar plenamente. Quanto maior o esco-
re, maior o numero de barreiras. Utilizou-se o teste
ndo-paramétrico Mann-Whitney para as compara-
¢cdes GRC versus GNRC, considerando p<0,05 para
significancia estatistica.

RESULTADOS Amostra composta por 108 indivi-
duos (77 GRC; 31 GNRC), 72 homens, média de ida-
de 60,69+10,26 anos. A maior parte (64,8%) fot diag-
nosticada com doenca arterial coronariana (DAC) e
79,6% ja sofreu Infarto Agudo do Miocardio (IAM). O
GRC apresentou maiores barreiras relacionadas ao
fator 1 (comorbidades e estado funcional) (p=0,005)
e ao fator 4 (viagem/conflitos trabalho) (p=0,002).
Ja 0 GNRC apresentou maiores barreiras no fator 2
(necessidades percebidas (p<0,001).

DISCUSSAO Individuos participantes da RC apre-
sentam maiores barreiras de nivel pessoal, relacio-
nadas a outras comorbidades e absenteismo moti-
vado por viagens e trabalho, fatos que comprome-
tem a adesdo a RC. Por outro lado, individuos ndo
participantes da RC n&o a percebem como neces-
saria para o seu tratamento, muitas vezes pela falta
de orientacdo e encaminhamento dos pacientes ele-
giveis pelos profissionais de salde, que nao infor-
mam adequadamente aos pacientes seus beneficios.

CONCLUSOES Os dados indicam que os programas
de RC devem considerar as barreiras dos pacientes
gue ja frequentam a RC para otimizar a adeséo e a
assiduidade. Além disso, os profissionais de satude
atuantes em servicos de cardiologia precisam dis-
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ponibilizar mais informacdes para conscientizar os
pacientes sobre a importancia deste tipo de acom-
panhamento a sua saude.

HORARIO: 10:30 - 11:00
SALA 2

Centro Convencdes do Hotel Eco da Floresta
APRESENTAGAO: POSTER ELETRONICO

TL_46359

RECORRENCIA DA FIBRILAGAO
ATRIAL EM PACIENTES

COM EUTIREOIDISMO E
HIPERTIREOIDISMO

LIBERIO MENDONCA GOMES,

Universidade Federal de Sao Jodo Del-Rei
(UFSJ), Divinopolis, MG, BRASIL.

INTRODUCAO A fibrilac3o atrial (FA) ¢ uma arritmia
supraventricular caracterizada por ativacao atrial ndo-
-coordenada acompanhada por disfuncdo mecanica. A
FA ocorre em 15% dos pacientes com hipertireoidismo.

OBJETIVOS O objetivo deste estudo foi avaliar a efi-
cacia da Cardioversao (CV) e os preditores de re-
corréncia de FA em pacientes com hipertireoidis-
mo (HT) e eutireoidismo (ET).

MATERIAIS E METODOS Revisao da literatura es-
pecializada nas bases de dados Scielo, UpToDate,
Pubmed e livros-texto.

DISCUSSAO Este estudo avaliou as taxas e 0s pre-
ditores de recorréncia da FA apos a realizacéo da
CV em individuos com HT e ET. O achado principal
fol que a longo prazo as taxas de recorréncia da FA
foram semelhantes em pacientes de ambos os gru-
pos apos a CV e que a duracdo da FA foi o Unico
parametro preditivo de recorréncia da FA nos dois
grupos. Um nivel sérico baixo de TSH é um fator de
risco independente para FA.Um estudo realizado em
mais de 23.000 pacientes encontrou FA em 2,3% dos
pacientes com ET e 12,7% daqueles com HT subcli-
nico e 13,8% com HT clinico. Siu et al.demonstraram
gue as taxas de recorréncia da FA 24 meses apo6s
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uma CV bem-sucedida foram de 59% em pacientes
com FA e HT comparadas com 83% nagueles com
FA e sem disfuncao tireoidiana.

RESULTADOS A CV foi bem-sucedida em 79 pacien-
tes e malsucedida em 2 pacientes. A taxa de suces-
so da CV nos grupos com eutireoidismo e hiperti-
reoidismo foram de 97,6% e 96,9%. Ambos os gru-
pos com HT e ET apresentaram semelhantes dura-
cbes de seguimento, taxas de recorréncia da FA e
tempo de recorréncia da FA.

CONCLUSAO As taxas de recorréncia da FA sdo
semelhantes em pacientes com hipertireoidismo e
eutireoidismo e a duracdo da FA é o Unico preditor
de recorréncia de FA em ambos.

TL_46618

ATRIOSSEPTOSTOMIA POR
BALAO: RESULTADOS IMEDIATOS
DE UMA SERIE DE CASOS

FRANCISCO DE ASSIS COSTA, GEOVANNI
GABRIEL ALMEIDA BRITO, LORENA
VITORIO DA COSTA JANUARIO, MARIA
ALAYDE MENDONCA DA SILVA, ANTONIO
LEITON LUNA MACHADO JUNIOR, IVAN
ROMERO RIVERA, EDECIO GALINDO DE
ALBUQUERQUE, JOAO ANTONIO ALVES DE
OLIVEIRA e CLEBER COSTA DE OLIVEIRA

Hospital da Agro-Industria do Actcar e do
Alcool de Alagoas, Maceio, AL, BRASIL -
Universidade Federal de Alagoas, Maceio,
AL, BRASIL - Santa Casa de Misericordia de
Maceio, Maceio, AL, BRASIL.

INTRODUGAO A atriosseptostomia por bal&o (AB) é
um procedimento emergencial que visa a preserva-
cdo da vida de recém-nascidos ou lactentes com al-
gumas cardiopatias congénitas cianogénicas, até que
o tratamento cirdrgico definitivo seja instituido. Seu
objetivo é a ampliacdo de uma comunicacao intera-
trial ja existente para proporcionar maior mistura en-
tre as circulacoes pulmonar e sistémica, com conse-
guente aumento da saturacdo sanguinea de oxigénio.

OBJETIVO Relatar os resultados imediatos de uma
série de casos realizados em um hospital que aten-
de pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).
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SERIE DE CASOS De abril/2012 a setembro/2014 fo-
ram realizadas oito AB. Eram quatro criancas do géne-
ro masculino e quatro do género feminino. A média de
idade foi de 16,4 + 3,4 dias. A transposicao das gran-
des artérias esteve presente em cinco delas, atresia
pulmonar com septo integro em dois, e uma crianca
apresentava drenagem andmala total das veias pul-
monares, todos com diagnostico ecocardiografico.
Em todos os casos a via de acesso foi a veia femo-
ral direita, usando-se buttefly 21 adaptado, corda-
-guia 0,014’ de angioplastia ou guia de artéria radial.
O cateter-baldo usado foi o Fogarty para atriossep-
tostomia de 5,0 mm. Todos receberam anestesia ge-
ral. As intervencgdes foram realizadas apenas com a
fluoroscopia como método de imagem. A saturacao
média das criancas pré-procedimento era de 60,7%
+10,2%. A pos-procedimento foi de 89,0 # 10,2%, in-
cremento meédio de 46,6%. Nao houve nenhum o6bito
durante os procedimentos em sala de hemodinamica.

CONCLUSAO A AB ¢ um procedimento seguro e
eficaz para a manutencao da vida em algumas car-
diopatias congénitas cianogénicas, até que o tra-
tamento cirtrgico definitivo possa ser realizado.

TL_46619

CORRELACAO ENTRE iNDICE
CARDIOTORACICO E MASSA
VENTRICULAR ESQUERDA EM
PACIENTES COM DOENGCA RENAL
CRONICA EM ESTAGIO

FRANCISCO DE ASSIS COSTA, GEOVANNI
GABRIEL ALMEIDA BRITO, LORENA

VITORIO DA COSTA JANUARIO, MARIA
ALAYDE MENDONCA DA SILVA, IVAN
ROMERO RIVERA, JOSE MARIA GONCALVES
FERNANDES,ALFREDO DIAS DE OLIVEIRA
FILHO,SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS
e AMILSON MARTINS PACHECO FILHO

Hospital da Agro-Inddstria do Actcar e do
Alcool de Alagoas, Maceio, AL, BRASIL -
Universidade Federal de Alagoas, Maceio,
AL, BRASIL - Santa Casa de Misericérdia de
Maceio, Maceio, AL, BRASIL.

INTRODUGAO Admite-se que a radiografia de to-
rax (RX), de um modo geral, € um método limitado,

por possuir baixas sensibilidade e especificidade no
diagnéstico de hipertrofia ventricular esquerda (HVE).
Grosso modo, pode sugerir um processo de HVE
guando o indice cardiotoracico (ICT) é superior a 0,5.

OBJETIVO Detectar HVE através do ICT obtido ao
RX, correlacionando-o com o indice de massa do
ventriculo esquerdo (IMVE), calculado pelo ecocar-
diograma transtoracico (ECO).

METODOS Estudo transversal que incluiu 100 pacien-
tes com doenca renal cronica (DRC) em hemodialise
(HD), isto &, na fase mais avancada ou estagio 5, ha
pelo menos seis meses. Os pacientes foram submetidos
aRX e ECO em até uma hora apos as sessoes de HD.

RESULTADOS A amostra fol composta por 58 ho-
mens e 42 mulheres, com idade média de 46,2 £ 14,0
anos. Ao ECO, HVE foi diagnosticada em 83 pacien-
tes (83%). A média do IMVE foi de 154,9 + 57,3 g/m2.
A correlacao linear de Pearson foi de 0,552 e o tes-
te t de Student revelou p = 0,001.

CONCLUSAO O RX é um método seguro e se mos-
trou eficaz no diagnostico de HVE na populacédo com
DRC em estagio 5.

TL_46620

CORRELAGAO ENTRE INTERVALO
QTC E DISPERSAO DO QTC DO
ELETROCARDIOGRAMA COM
MASSA VENTRICULAR ESQUERDA
EM PACIENTES COM DOENGCA
RENAL CRONICA EM ESTAGIO 5

FRANCISCO DE ASSIS COSTA, GEOVANNI
GABRIEL ALMEIDA BRITO, JOAO ANTONIO
ALVES DE OLIVEIRA,LORENA VITORIO

DA COSTA JANUARIO, MARIA ALAYDE
MENDONCA DA SILVA VAN ROMERO
RIVERA, JOSE MARIA GONCALVES
FERNANDES, MARCOS HENRIQUE ARAUJO
MELO e EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR

Hospital da Agro-Industria do Actcar e do
Alcool de Alagoas, Maceio, AL, BRASIL -
Universidade Federal de Alagoas, Maceio,
AL, BRASIL - Santa Casa de Misericordia de
Maceio, Maceio, AL, BRASIL.
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FUNDAMENTO Sabe-se que é elevada a taxa de
morte sUbita em pacientes (p) com hipertrofia ven-
tricular esquerda (HVE) e doenca renal crénica. O
prolongamento do intervalo QTc e sua disperséao (QT
maximo - QT m{nimo) podem ser fatores envolvidos
com tal evento. No periodo de estudo, de oito meses,
houve nove o6bitos, sendo quatro por morte subita.

OBJETIVO Correlacionar as variaveis eletrocardio-
graficas QT e disperséo de QT com o indice de mas-
sa do ventriculo esquerdo (IMVE), obtido pelo eco-
cardiograma (ECO).

METODOS Estudados 100 p com DRC em estagio 5
de todas as etiologias em hemodialise (HD) ha pelo
menos seis meses. Eletrocardiograma e ECO obti-
dos até uma hora ap6s as sessdes de HD. Para sig-
nificancia estatistica foram considerados intervalo
de confianca = 95% e p < 0,05.

RESULTADOS A amostra foi composta por 58 ho-
mens e 42 mulheres, com idade média de 46,2 + 14
anos. Ao ECO, HVE foi detectada em 83 pacientes. A
média do IMVE foi de 154,9 + 57,3 g/m2. A correlacao
linear de Pearson entre IMVE e intervalo QTcfoider
=0,287 e teste t de Student revelou p < 0,0001. Ja para
avariavel disperséo de QTc, a correlacdo de Pearson
entre esta e o IMVE foi de r = 0,029, com p = 0,232.

CONCLUSAO Houve correlacdo entre HVE e o inter-
valo QTc na populagdo de p com DRC, mas ndo da dis-
persao do intervalo QTc. Prolongamento do interva-
lo QTc, além de fatores metabolicos, podem explicar
a alta incidéncia de morte sUbita nessa populacéao.

HORARIO: 16:30 - 17:00
SALA 1

Centro Convencdes do Hotel Eco da Floresta
APRESENTACAO: POSTER ELETRONICO

TL_46644

ENDOCARDITE INFECCIOSA E
REGURGITACAO AORTICA EM
VALVA AORTICA QUADRICUSPIDE

RAFAEL ALTOE CHAGAS, PATRICK

VENTORIM COSTA,FERNANDO LUIZ TORRES
GOMES e CARLOS MARCONI PAZOLINI

Hospital Cassiano Anténio de Morais/ UFES,
Vitoria, ES, BRASIL.

INTRODUGAO A valva aortica quadrivalvular (VAQ)
€ uma anomalia anatémica congénita muito rara, pri-
meiramente descrita por Balington em 1862. Sua inci-
déncia varia de 0,008 a 0,033% na populacdo em geral,
podendo chegar a 0,55% entre os pacientes subme-
tidos a troca valvar adrtica. Seu diagnostico normal-
mente é incidental pois muitos dos portadores evo-
luem de forma assintomatica e sua visualizacdo ao
ecocardiograma transtoracico (ECOTT) é dificil. A com-
plicacdo mais comum neste tipo de valva é o surgi-
mento de regurgitacdo aortica, com incidéncia de até
75%, mais frequente entre a 52 e 82décadas de vida e
se desenvolve pela fibrose progressiva e consequen-
te falha de coaptagdo das valvulas. Nao hé relatos de
aumento de incidéncia de endocardite infecciosa (EI)

DESCRICAO Paciente de sexo masculino, 20 anos,
deu entrada no Pronto Socorro do HUCAM com his-
toria de dor precordial em aperto de moderada in-
tensidade, associada a febre de 40°c e edema 2+/4+
em membros inferiores. Primeiro episédio de dor to-
racica ha um ano sendo recorrente e desencadeada
por esforco fisico. Febre diaria se iniciou ha 5 meses,
normalmente vespertina de 39°-40°C, associada a
calafrios e poliartralgia. Paciente relata ainda histo-
ria de sopro cardiaco. Iniciado tratamento empirico
para Endocardite infecciosa, com Oxacilina, Genta-
micina e Ampicilina e realizado ECOTT, o qual evi-
denciou valva aértica com aspecto quadrivalvular e
com duas estruturas filamentares aderidas a valvu-
la, moveis e hiperrefringentes, medindo 1,1 cm e 0,6
cm, sugestivas de vegetacao endocérdica e regur-
gitacdo adrtica grave. Realizado tratamento cirargi-
co, com implante de protese adrtica mecanica n°25,
sem intercorréncias, permanecendo estavel no pos-
-operatério. Iniciada anti-coagulacdo com varfari-
na e, apos completado o ciclo antibiético o pacien-
te recebeu alta para acompanhamento ambulatorial.

CONCLUSOES A VAQ é um achado raro na popula-
cdo em geral e seu impacto no prognéstico destes
pacientes ainda nao é bem definido, bem como a
predisposicao ao desenvolvimento da El, mas con-
forme a literatura medica vigente devemos assu-
mir um risco elevado para esta complicacdo nes-
tes individuos
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AVALIAGAO DO PERFIL DOS
PACIENTES SUBMETIDOS

A CIRURGIA DE JATENE NO
HOSPITAL ESTADUAL INFANTIL
E MATERNIDADE DR ALZIR
BERNARDINO ALVES

RAFAEL AON MOYSES,KARLA LOUREIRO
LOSS ,SONIA MARIA ALVES ANDRADE
RABELLO, DANIELLE LOPES ROCHAROBERTO
DE S. THIAGO PEREIRALUIZ RENATO DAROZ,
CARLA MOTTA DEL CARO,ISABELA SANTOS
SALGADO, SPERANDIO DEL CARO, SCHARIFF
MOYSES, VINICIUS FRAGA MAURO e JOSE
SILVA HENRIQUE

Hospital Estadual Infantil e Maternidade Dr
Alzir Bernardino, Vila Velha, ES, BRASIL.

INTRODUCAO Transposicdo das grandes artérias
(TGA) representa 5 a 7% das cardiopatias congénitas.
Desde a década de 70, quando Adib Jatene desen-
volveu a técnica de troca das grandes artérias com
translocacao dos 6stios coronarianos, esse tem sido
o tratamento de escolha para os pacientes com TGA.

OBJETIVO Avaliar o perfil dos pacientes submeti-
dos a cirurgia de Jatene, de janeiro de 2015 a junho
de 2016 no Hospital Estadual Infantil e Maternidade
Dr Alzir Bernardino Alves, de acordo com dados cli-
nicos, achados intra operatérios, evolucéo pés-ope-
ratoria, escore de Aristotle e mortalidade.

RESULTADOS Dez pacientes apresentaram diag-
nostico de TGA nesse periodo. A média de idade na
cirurgia foi 11,1 dias, a média de peso foi de 3,1 Kg,
3 pacientes eram do sexo feminino e 7 masculino.
Trés pacientes tinham anomalia de coronaria, a ar-
téria circunflexa saia da coronaria direita, 5 pacien-
tes apesentavam comunicacao interventricular, sen-
do que 1 paciente apresentava coarctacdo de aorta
associada e 1 apresentava situs inversus. O escore
de Aristotle abrangente médio foi de 12,65. A técni-
ca cirurgica utilizada fol a habitual. A duracdo mé-
dia do tempo de circulacdo extracorporea (CEC) foi
de 165min. O tempo médio de ventilacdo mecanica
invasiva (VM) fol de 6 dias. Trés pacientes, apresen-
taram tempo de VM acima dessa média, todos es-

DE AGOSTO DE 2016

ses tiveram tempo de CEC igual ou superior a 3 ho-
ras. Outra complicacdo foi insuficiéncia renal aguda
dialitica (4 pacientes). Dos portadores de TGA com
comunicacdo interventricular, 2 evoluiram com blo-
gueio atrioventricular total sendo necessario o im-
plante de marcapasso definitivo. Ndo tivemos mor-
talidade precoce e nem durante o seguimento am-
bulatorial desses pacientes.

DISCUSSAO Nosso levantamento confirma que a
cirurgia de Jatene pode ser feita com seguranca
em pacientes com transposicao de grandes arté-
rias como ja foi demonstrado em outras séries pu-
blicadas. E a nossa sobrevida de 100% dos casos ¢
muito gratificante sendo comparavel aos grandes
centros de exceléncia mundial.

CONCLUSAO A cirurgia de Jatene ¢ o tratamento
de escolha para os pacientes com transposicao das
grandes artérias. Importantes desafios ainda perma-
necem, ndo s6 em relacdo a técnica cirurgica, mas
também no que diz respeito ao acompanhamento
a longo prazo. Assim, devemos manter o acompa-
nhamento rigoroso dos pacientes para avaliar as
complicacdes tardias dessa cirurgia.

TL_46704

DIAGNOSTICO DE ORIGEM
ANOMALA DE ARTERIA
CORONARIA ESQUERDA DO
TRONCO DA PULMONAR
EM MENINA DE 11 ANOS
OLIGOSSINTOMATICA

RAFAEL AON MOYSES, KARLA LOUREIRO
LOSS, VINICIUS FRAGA MAURO e ARIANE
BINOTI PACHECO

Hospital Estadual Infantil e Maternidade Dr
Alzir Bernardino, Vila Velha, ES, BRASIL.

INTRODUGCAO A incidéncia de origem anémala de
artéria coronaria esquerda do tronco da pulmonar
(OACE) é bastante rara (1 em 300.000 nascidos vi-
vos), representando apenas 0,4% das cardiopatias
congénitas. A apresentacao clinica, em geral, ocor-
re com 2 meses de vida, mas pode aparecer na vida
adulta com sintomas que variam desde intolerancia
ao exercicio fisico e cansacgo aos grandes esforgos
até sinais de insuficiéncia mitral grave e arritmia.
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RELATO Menina de 11 anos procurou atendimento
cardiolégico para avaliagao pré-operatéria para cor-
recdo de escoliose. Apresentava cansaco aos grandes
esforcos e dor toracica eventual. Exame fisico com
sopro cardiaco em foco aortico acessorio e foco mi-
tral. Radiografia de torax com discreto aumento de
area cardiaca. O ecocardiograma com Doppler mos-
trou aumento de camaras esquerdas, disfuncéo seg-
mentar do ventriculo esquerdo (area da CE), insufi-
ciéncia mitral moderada, e sugeria OACE. Realizou
angiotomografia de vasos toracicos que confirmou o
diagnéstico. Em seguida fol encaminhada para res-
sonancia de coracao que observou dilatacdo mode-
rada do ventriculo esquerdo (IVDFVE=117ml/m2; IVS-
FVE=64ml/m2), disfuncao sistolica discreta, aneuris-
ma anterior médio apical e area de infarto subendo-
cardico anterior com viabilidade preservada. O cate-
terismo cardiaco mostrou a ACE originando-se do TP,
vasta circulacao colateral e intenso roubo de fluxo da
circulacdo coronariana. Submetida a cirurgia cardia-
ca, realizada dupla ligadura e clipagem do tronco da
artéria coronaria esquerda junto ao tronco pulmonar
e anastomose da artéria mamaria esquerda na des-
cendente anterior. Nao teve intercorréncias no pos-
-operatoério e recebeu alta sexto dia apos a cirurgia.

DISCUSSAO A apresentacao tardia, em adolescen-
tes ou adultos, da OACE é bastante rara. Em geral,
guando a manifestacao clinica aparece nessa faixa
etaria, a circulacdo coronariana tem abundante rede
de colaterais entre as artérias coronarias direita e
esqguerda, com fol 0 caso da nossa paciente. O tra-
tamento de escolha € sempre cirlrgico e deve ser
feito o mais rapido possivel. A ressonancia magnée-
tica € uma grande aliada na avaliacao da funcéo e
viabilidade miocardica. Quando a isquemia suben-
docérdica é extensa a correcao cirdrgica deve ser
realizada. O tratamento cirurgico deve ser feito atra-
vés do reimplante da ACE na aorta ou da realizacéo
de ponte venosa da aorta para a coronaria esquerda
ou da conexao da artéria mamaria esquerda na ACE.

TL_46705

SiNDRQME DE HEYDE: UM
DIAGNOSTICO A SE CONSIDERAR
ROVENNA CASAGRANDE, CARINA L MATTOS,
FLAVIA PEZZIN e DIOGO O BARRETO

Hospital Evangélico de Vila Velha, Vila Velha,
ES, BRASIL.
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INTRODUGAO A Sindrome de Heyde é uma asso-
clacdo complexa entre estenose aortica e anemia
por hemorragia gastrointestinal causada por mal-
formacdes angiosdisplasicas. Angiodisplasia intes-
tinal e estenose aortica sdo doencas crénico-dege-
nerativas geralmente assintomaticas, cujas preva-
léncias aumentam conforme a idade. Na presenca
de estenose adrtica ocorre uma reducao do fator de
von Willebrand que é importante para manter a he-
mostasia em situacdes de elevada tensao de cisa-
lhamento, como é o caso de pacientes com lesdes
angiodispléasicas, o que provoca sangramento des-
sas malformacdes.

CASO CLINICO LMR, 38 anos, feminina, com historia
pregressa de febre reumatica e troca valvar aortica
aos 15 anos, sem outras co-morbidades. Internou no
Hospital Evangélico de Vila Velha devido a dispnéia
de repouso. Realizou ecocardiograma transesofagi-
co que evidenciou ventriculos e atrios de tamanhos
normais, protese mecanica de duplo disco em po-
sicao aortica, com espessamento severo (estenose
severa) e aumento de gradiente médio (40mmHg) e
da velocidade (4m/s). Fol realizada cirurgia cardia-
ca com retirada do anel fibroso subvalvar, com ex-
celente resultado, optando-se por nao trocar a pro-
tese, visto que a mesma, sob vista direta, apresen-
tava-se normofuncionante, com anel fibroso subval-
var, que provocava reducao do fluxo em 40%. No pos
operatorio imediato apresentou hemorragia digesti-
va alta tratada com reposicao volémica e realizacao
de endoscopia digestiva alta que evidenciou conteu-
do gastrico repleto de sangue e coagulos. Na pare-
de anterior do corpo gastrico foi visualizada lesdo
vascular, medindo 2-3 mm, com sangramento ativo
em “jato” Forrest IA. Realizada hemostasia mecani-
ca com 3 clipes hemostaticos e notou-se interrup-
cdo completa no sangramento, apos lavagem com
soro fistologico 0,9 %. Permaneceu estavel com boa
recuperacao. Recebeu alta hospitalar em bom esta-
do geral, estavel e assintomatica.

CONCLUSAO Na associacao entre estenose aor-
tica e sangramento gastrointestinal/anemia ferro-
priva, deve-se atentar para a possibilidade de sin-
drome de Heyde, afim de se realizar o tratamento
mais adequado. Deve ser realizada a localizacdo e
cauterizacdo das lesdes. A melhora das alteracdes
hematolédgicas apds a troca da valvula aortica ja foi
descrita e € acompanhada também por melhora cli-
nica: essa abordagem parece oferecer as melhores
perspectivas de resolucdo em longo prazo
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HORARIO: 16:30 - 17:00
SALA 2

Centro Convencdes do Hotel Eco da Floresta
APRESENTACAO: POSTER ELETRONICO

TL_46627

FUNDAMENTO: SABE-SE QUE
ALGUNS FATORES PODEM
INTERFERIR NA MEDIDA CORRETA
DA PRESSAO ARTERIAL, SENDO A
DISTENSAO VESICAL UMA DELAS.
APESAR DAS EVIDENCIAS, 0S
ESTUDOS SAO ESCASSOS E
GERALMENTE ENVOLVEM

FRANCISCO DE ASSIS COSTA, GEOVANNI
GABRIEL ALMEIDA BRITO,LORENA VITORIO
DA COSTA JANUARIO, MARIA ALAYDE
MENDONCA DA SILVA, IVAN ROMERO
RIVERA, JOSE MARIA GONCALVES
FERNANDES, EDVALDO FERREIRA XAVIER
JUNIOR, AMILSON MARTINS PACHECO
FILHO e CLEBER COSTA DE OLIVEIRA

Hospital do Actcar de Alagoas, Maceid,

AL, BRASIL - Universidade Federal de
Alagoas, Maceio, AL, BRASIL - Santa Casa de
Misericordia de Maceio, Maceio, AL, BRASIL.

FUNDAMENTO A hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) é um forte e independente fator de risco car-
diovascular quando diagnosticada seja por qual for
0 método propedéutico.

OBJETIVO Avaliar o poder de diagnéstico do eletro-
cardiograma (ECG) para identificar os dois padroes
estabelecidos de HVE - concéntrico e excéntrico - por
intermédio de diferentes critérios eletrocardiografi-
cos de analise de sobrecarga ventricular esquerda.

METODOS Foram analisados os tragados de ECG de
763 pacientes hipertensos com diagnoéstico de HVE
firmado pelo ecocardiograma transtoracico, segun-
do o indice de massa do ventriculo esquerdo (IMVE).
Oito critérios eletrocardiograficos foram utilizados
no diagnéstico dos dois tipos de HVE.

RESULTADOS Dos 763 pacientes, 326 (42,7%) apre-
sentavam HVE concéntrica e 437 (57,3%) HVE ex-
céntrica. A média de idade da populacéo geral era
de 59,5 + 11,1 anos. De acordo com a sensibilida-
de dos critérios eletrocardiograficos estudados fo-
ram os seguintes os valores de p na identificacao
dos padrdes concéntrico e excéntrico de HVE: [(S
+ R) X QRS] < 0,0001; Sokolow-Lyon = 0,0433; Cor-
nell voltagem = 0,0172; Cornell duracdo = 0,1812;
Romhilt-Estes = 0,0356; RaVL = 0,1203; Perugia =
0,0020; strain = 0,0181.

CONCLUSOES Com base nestes dados conclui-se
gue o0 ECG é uma ferramenta Util e com maior po-
der de diagnostico quando a HVE é do padrao geo-
metrico concéntrico.

TL_46628

PARAMETROS
ECOCARDIOGRAFICOS DE
FUNGCAO DIASTOLICA E
HIPERTROFIA VENTRICULAR
ESQUERDA EM PACIENTES COM
DOENGA RENAL CRONICA EM
HEMODIALISE

FRANCISCO DE ASSIS COSTA, GEOVANNI
GABRIEL ALMEIDA BRITO,LORENA VITORIO
DA COSTA JANUARIO, MARIA ALAYDE
MENDONCA DA SILVAIVAN ROMERO RIVERA,
JOSE MARIA GONCALVES FERNANDES,
ECLIENE MARCIA CINESIO DE OLIVEIRA,
ANTONIO LEITON LUNA MACHADO JUNIOR e
ALFREDO DIAS DE OLIVEIRA FILHO

Hospital do Actcar de Alagoas, Maceid,

AL, BRASIL - Universidade Federal de
Alagoas, Maceio, AL, BRASIL - Santa Casa de
Misericdrdia de Maceio, Maceio, AL, BRASIL.

FUNDAMENTO Alguns parametros ecocardiografi-
cos sao de crucial importancia no estudo da funcao
diastolica do ventriculo esquerdo, também em pa-
cientes (p) com doenca renal cronica (DRC).

OBJETIVO Correlacionar as variaveis ecocardiogra-
ficas onda E, onda A, relacdo onda E/onda A (E/A),
tempo de desaceleracao mitral (TDM) e tempo de
relaxamento isovolumétrico (TRIV) com o indice de
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massa do ventriculo esquerdo (IMVE), obtido pelo
ecocardiograma (ECO).

METODOS Estudados 100 p com DRC em estagio
5 de todas as etiologias em hemodiélise (HD) ha
pelo menos seis meses. ECO obtido até uma hora
apos as sessodes de HD. Considerados intervalo
de confianga de 95% e p < 0,05 para significancia
estatistica. Utilizou-se o Doppler pulsado de flu-
X0 transmitral.

RESULTADOS A amostra fol composta por 58 ho-
mens e 42 mulheres, com idade média de 46,2 =
14 anos. Ao ECO, HVE fol detectada em 83 pacien-
tes. A média do IMVE fol de 154,9 + 57,3 g/m2. Fo-
ram as seguintes as médias das variaveis estuda-
das: Onda E =76,7 £ 26,9 cm/s; onda A = 81,0 + 20,1
cm/s; E/A=1,0+£0,5 TDM = 2153 £ 65,1 ms; TRIV =
87,3 + 22,6 ms. A correlacdo linear de Pearson en-
tre IMVE e estas variaveis fol: r = 0,414 (onda E); r
=0,195 (onda A); r = 0,390 (E/A); r = 0,144 (TDM) e r
=0,107 (TRIV). Conforme o teste t de Student os va-
lores de p para as mesmas variaveis foram, respec-
tivamente: 0,0012; nao significante; 0,0024; 0,2796
e nao significante.

CONCLUSAO Entre os cinco parametros de funcdo
diastolica avaliados, apenas a onda E e a relacdo
E/A mostraram correlacdo significante com o IMVE
na amostra estudada.

TL_46629

ASSOCIAGCAO ENTRE NiVEIS
SERICOS DE HEMOGLOBINA E
PRODUTO CALCIO X FOSFORO

E O iNDICE DE MASSA DO
VENTRICULO ESQUERDO EM
PACIENTES COM DOENGA RENAL
CRONICA EM HEMODIALISE
FRANCISCO DE ASSIS COSTA, GEOVANNI
GABRIEL ALMEIDA BRITO,LORENA VITORIO
DA COSTA JANUARIO, MARIA ALAYDE
MENDONCA DA SILVA,IVAN ROMERO
RIVERA, CLEBER COSTA DE OLIVEIRA,
MARENCIO LEONE DE AMORIM MONTEIRO,
JORGE IGNACIO PINTO COTTO e JULIA
CHRISTINE MENEZES DE MENDONCA

DE AGOSTO DE 2016

Hospital do Actcar de Alagoas, Maceid,

AL, BRASIL - Universidade Federal de
Alagoas, Maceio, AL, BRASIL - Santa Casa de
Misericérdia de Maceio, Maceio, AL, BRASIL.

FUNDAMENTO Sabe-se da importancia dos niveis
séricos de hemoglobina (Hb) e do produto do cal-
cio X fosforo (Ca+ X PO4) na fisiopatologia de uma
série de alteracdes cardiovasculares presentes em
pacientes (p) com doenca renal crénica em estagio
5, assim como de sua associacdo com 0 processo
de hipertrofia ventricular esquerda (HVE).

OBJETIVO Correlacionar os niveis séricos de Hb e
do produto Ca+ X PO4 com o indice de massa do
ventriculo esquerdo (IMVE) obtido pelo ecocardio-
grama (ECO).

METODOS Estudados 100 p com DRC em estagio 5
de todas as etiologias em hemodialise (HD) héa pelo
menos seis meses. Os niveis de Hb e do produto Ca+
X P04 foram analisados segundo as normas do Mi-
nistério da Saude para pacientes com DRC em esta-
gio 5. Considerou-se a média dos ultimos seis me-
ses. Para significancia estatistica foram considera-
dos intervalo de confianca = 95% e p < 0,05.

RESULTADOS A amostra fol composta por 58 homens
e 42 mulheres, com idade média de 46,2 + 14 anos.
Ao ECO, HVE foi detectada em 83 pacientes. A média
do IMVE fol de 154,9 + 57,3 g/m2. A média dos niveis
séricos de Hb foi de 10,8 + 1,7 g/dl e do produto Ca+
X PO4 de 49,7 +12,0. A correlacao linear de Pearson
entre IMVE e os niveis de Hb foi de r = 0,290 e o tes-
te t de Student revelou p = 0,027. J& para o produto
Ca+ X PO4, a correlacdo foide r=0310e p =0,017.

CONCLUSAO Ratificando alguns relatos da litera-
tura houve associacao significante entre os niveis
séricos de Hb e do produto Ca+ X PO4 com o IMVE
na populacdo estudada.

TL_46633

EMBOLIA PARADOXAL:
EVIDENCIA DE TROMBO EM
TRANSITO EM FORAME OVAL
PATENTE (FOP) ATRAVES

DE ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO
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GABRIELA S SCOPEL, PATRICK V COSTA,
MURILO J CARVALHO e FERNANDO L T
GOMES

Hospital Universitario Cassiano Anténio
Moraes, Vitoria, ES, BRASIL.

INTRODUGAO A embolia paradoxal ¢ uma entidade
clinica importante entre os pacientes com eventos
tromboembolicos na presenca de shunts intracar-
diacos como o forame oval patente. A apresentacao
clinica é variada e potencialmente fatal. No entan-
to, a doenca é ainda pouco considerada e perma-
nece sub-relatada.

DESCRIGAO DO CASO O paciente D. M. 74 anos,
masculino, fot admitido na enfermaria de cardio-
logia do Hospital Cassiano Anténio Moraes por
um quadro de dispneia progressiva de modera-
dos a minimos esforcos ha 2 meses da admissao.
Referia antecedente de acidente vascular cere-
bral isquémico (AVCi) dois meses antes da ad-
missado. Negava fatores de risco cardiovasculares.
Ao exame fisico, paciente apresentava-se afa-
sico e com hemiparesia esquerda, sem ne-
nhuma outra alteracao significativa. Encon-
trava-se em regular estado geral, normoten-
so (120/80 mmHg), eucardico (88 bpm), acia-
notico e eupnéico em ar ambiente, com aus-
culta pulmonar sem ruidos adventicios. Apre-
sentava discreto edema de membros inferiores.
Realizado ecocardiograma transtoracico onde foi
evidenciada imagem isoecogénica em topografia
de fossa oval, com movimento peduncular podendo
se tratar de trombo aderido ao forame oval patente.
Para melhor caracterizacao, foi realizado eco-
cardiograma transesofagico que mostrou fora-
me oval patente com imagem aderida em seu in-
terior podendo se tratar de trombo de formacao
aguda e subaguda com alto risco emboligénico.

COMENTARIOS Elementos para diagnosti-
co de embolia paradoxal incluem: evidencia do
shunt direita-esquerda; evidéncia de trombo-
se venosa; evidéncia de trombose arterial; e vi-
sualizacdo do trombo atravessando a comuni-
cacao, sendo essa Ultima a mais dificil de detec-
tar. Sdo necessarios dois dos quatro elementos
para diagnostico de possivel embolia paradoxal.
Neste caso, o paciente preencheu, pelo menos, 3
dos 4 critérios para o diagnostico, o que € muito
raro, existindo poucos casos descritos na literatura.

DE AGOSTO DE 2016

20/08/2016 sabado

HORARIO: 10:00 - 10:3 0
SALA 1

Centro Convencdes do Hotel Eco da Floresta
APRESENTACAO: POSTER ELETRONICO

TL_46707

ARRITMIA DE DIFICIL CONTROLE:
SARCOMA MEDIASTINAL COM
INFILTRACAO ATRIAL

DANIELLA MOTTA DA COSTA, JULIO
FERREIRA SIQUEIRA, BRUNELA CROCE e
RAISA BONINSENHA TESSAROLOL

HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA, VILA
VELHA, ES, BRASIL.

INTRODUGAO O sarcoma sinovial & um tumor de
células mesenquimais que apresenta diferenciacao
epitelial. Surge nas extremidades de adultos jovens,
enguanto sua ocorréncia primaria no mediastino é
rara. Neste relato de caso, o tumor mediastinal evo-
luiu com invaséo do miocardio levando a arritmia
supraventricular de dificil controle.

RELATO DE CASO M.G.P.C., 43 anos, procura aten-
dimento com queixa de dor toracica atipica de mo-
derada intensidade, palpitacoes taquicardicas ha 01
semana, com piora progressiva, associada a dispnéia
aos minimos esforcos e ortopnéia. Historia prévia
de hipertenséo arterial, diagnéstico recente de sar-
coma sinovial pouco diferenciado de alto grau, con-
firmado em estudo imunoistoquimico de sitio pri-
mario mediastinal. Descricao cirurgica de biopsia:
massa mediastinal em torno da veia cava superior
se estendendo até a cavidade atrial direita, com in-
filtracdo do mesmo, sem possibilidade de excisao da
massa tumoral. Ecocardiograma transtoracico evi-
denciou massa em atrio direito proveniente de veia
cava superior. A angiotomografia computadorizada
do torax traz formacao solida, de carater expansivo,
medindo 6,4 x 5,4 cm, em intimo contato com a veia
cava superior e atrio direito. Nota-se também mas-
sa de densidade solida, sem realce pelo contraste,
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localizada no mediastino anterior, vista desde a raiz
aortica até nivel da origem dos vasos supra-aorti-
cos, medindo 14,3 x 11,2 cm. Ao exame fisico pacien-
te apresentava ritmo cardiaco irregular, taquicardia
e taquidispnéia. Eletrocardiograma de admissao evi-
denciando fibrilacao atrial com alta resposta ven-
tricular (155 batimentos por minuto). Durante evo-
lucdo foi submetido a 20 sessdes de radioterapia e
medicado com associacao de multiplos inibidores
de nddulo atrioventricular, mantendo taquicardia.
Paciente evoluiu a obito por provavel taquicardio-
miopatia, decorrente da sobrecarga crénica da fre-
guéncia cardiaca somado a progressao do sarcoma.

DISCUSSAO O caso em questdo trata-se do desa-
fio no controle da frequéncia cardiaca, por apresen-
tar fator ndo reversivel de doenca atrial infiltrativa.
O uso de inibidores do nodulo atrioventricular tem
eficacia comprovada no tratamento da patologia,
porém, devida a progressao da doenca de base, fol
insuficiente. Terapias invasivas poderiam represen-
tar alternativas como ablacao do nédulo atrioven-
tricular e implante de marcapasso definitivo visan-
do tratamento da arritmia, porém nao realizado de-
vido progresséao de doenca oncoldgica.

TL_46715

USO DE ANTI-XA EM PACIENTES
COM FIBRILAGAO ATRIAL E
RESOLUGCAO DE TROMBO EM
VENTRICULO ESQUERDO -
EXPERIENCIA DE UM UNICO
CENTRO

EDUARDO ROQUE, BIANCA DADALTO,
FERNANDA BENTO DE OLIVEIRA, ANDRE
SOUZA BRANDAO, ELIANE MARIAMARCOS
VIANNA VESCOVI JUNIOR, ALEXANDRE

DE MATOS SOEIRO, FATIMA CRISTINA
MONTEIRO PEDROTI e MUCIO TAVARES DE
OLIVEIRA JUNIOR

Hospital Metropolitano, Serra, ES, BRASIL -
INCOR / FM-USP, Sdo Paulo, SP, BRASIL.

INTRODUGAO Pouco se sabe sobre o uso de no-
vos Anticoagulantes (non-vitamin K oral antagonists
-NOACs) em pacientes com fibrilagdo atrial (FA) e
trombo no ventriculo esquerdo(VE).

DE AGOSTO DE 2016

METODOS Noés descrevemos as caracteristicas
de13 pacientes diagnosticados com FA e trombo
em VE. A principal indicacdo para NOAC foi FA. O
diagnostico do trombo foi feito com base em eco-
cardiografia transtoracica. Os pacientes foram rea-
valiados entre 10 e 16 semanas apos a introducao
de anticoagulantes. O desfecho primario foi de re-
solucdo do trombo no VE. O desfecho secundario
foram mortalidade, hemorragia e acidente vascu-
lar cerebral. A comparacao entre os grupos (reso-
lucdo do trombo e naqueles onde nao houve re-
solucdo) foi feita pelo teste T-student e Q2. Anali-
ses univariadas e multivariadas foram realizadas
por regressao logistica e fol considerada signifi-
cativa quando p <0,05.

RESULTADOS As principais caracteristicas basais
dos pacientes foram: idade, diabetes, hipertensao,
obesidade, dislipidemia, TIA / acidente vascular ce-
rebral, pressédo arterial sistolica, o peso, escore de
gravidade ADHF-proBNP NT, frequéncia cardiaca,
creatinina sérica, proteina C reativa , NT-proBNP,
peso, didmetro do atrio esquerdo, didmetro diasto-
lico do ventriculo esquerdo e fracéo de ejecao en-
tre 13 pacientes. Nove pacientes tiveram resolucéo
completa dos trombos no VE em um tempo médio
de 12 semanas apo6s o inicio da terapia. Nenhum
dos pacientes teve um acidente vascular cerebral
ou eventos hemorragicos. Alguns dos fatores as-
sociados a resolucdo do trombo foram obesidade
e valor maior de proteina C-reativa.

CONCLUSAO Em nosso estudo, nove pacientes com
FA e trombo em VE tiveram resolucdo no prazo médio
de 12 semanas de tratamento. Alguns fatores como
obesidade e maior valor de proteina C-reativa foram
associados com maior probabilidade de resolucao
do trombo. Nosso estudo € uma pequena série de
casos, que mostrou que NOACS estdo sendo usa-
dos para pacientes com AF e e trombo em VE. E ne-
cessario estudos maiores para confirmar a eficacia
e seguranca destes medicamentos neste cenario.

TL_46716

ALTERAGOES
ELETROCARDIOGRAFICAS COMO
FATOR PREDITOR DE DISFUNGCAO
DIASTOLICA DO VENTRICULO
ESQUERDO
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PAOLA LAURENZA SILVA RESENDE,
JULIA LIBARDI SILVA, JOSE HENRIQUE DE
MELLO, OSMAR ARAUJO CALIL, JULIANA
CASTIGLIONI FRIZERA, LUIZ FERNANDO
MACHADO BARBOSA, RENATO GIESTAS
SERPA,ROBERTO RAMOS BARBOSA e
TIAGO DE MELO JACQUES

Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia, Vitéria, ES, BRASIL
- Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitéria, Vitoria, ES, BRASIL.

INTRODUGCAO A Disfunc&o diastélica (DD) esta as-
sociada ao desenvolvimento de Insuficiéncia Car-
diaca, aumento da mortalidade, diminuicdo da qua-
lidade de vida e aumento do risco cardiovascular. A
despeito dessas informacdes é necessario o diag-
nostico e tratamento precoce de fatores que a de-
sencadeiam. O diagnostico pode ser confirmado
com o Ecocardiograma com Doppler (ECO) e pode
ser sugerido ao Eletrocardiograma (ECG). O obje-
tivo do trabalho é verificar a presenca de altera-
coes eletrocardiograficas do intervalo QT corrigi-
do (iQTc), duracéo da onda P e na relacdo: final da
onda T ao inicio da onda P, sobre o inicio da onda P
ao inicio do complexo QRS multiplicado pela idade
[Tend-P(PQ x Idade)] em pacientes com DD ao ECO.

METODO Pesquisa aplicada, descritiva, transversal,
com 19 pacientes submetidos a ECO em um hos-
pital escola e com diagnostico de DD de ventricu-
lo esquerdo. Avaliou-se como parametros relevan-
tes no ECG presenca de: iQTc > 435ms, duracéo da
onda P > 100ms e a relacdo Tend-P(PQ x Idade) >
0,033. Além de tracar o perfil demografico e a pre-
senca de comorbidades.

CRITERIOS DE EXCLUSAO ECG com bloqueios de
conducéo ventriculares e atrioventriculares, flutter
e fibrilacdo atrial, pacientes em uso de medicacdes
que modificam o iQTc, valvulopatas e pacientes com
disfuncédo ventricular caracterizados por fracao de
ejecdo menor que 55% (método Simpson). A amostra
fol coletada entre 1 de marco e 20 de junho de 2016.

RESULTADOS O estudo demonstrou uma média de
idade de 65,2 10 anos, 17 pacientes (89,4%) eram hi-
pertensos, 6 (31,5%) diabéticos e 12 (63,1%) do sexo
feminino. Nestes pacientes fol realizado ECG, sen-
do encontrado iQTc alterado em 9 (47,3%), aumento
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da duracdo da onda P em 10 (52,6%) e relacdo Tend-
-P(PQ x Idade) alterado em 9 (47,3%). Conclus&o: Os
parametros analisados, iQTc e relacdo Tend-P(PQ
x Idade) foram semelhantes para analise de DD do
ventriculo esquerdo. Apesar do numero da amos-
tra reduzido, tais indices mostraram ser promisso-
res como métodos adicionais para o diagnostico de
DD do ventriculo esquerdo pelo ECG, assim como
aumento da duracado da onda P no ECG.

TL_46717

SINDROME DE TAKOTSUBO
INDUZIDA POR MEDICAMENTOS:
RELATO DE CASO EM UMA
PACIENTE COM ALZHEIMER

STEPHANIE REZENDE ALVARENGA MOULIN,
PAULO CHRISTO COUTINHO DA SILVA,
LUDMILLA VENTURA LIRIO e WEVERTON
MACHADO LUCHI

Hospital Universitario Cassiano Anténio
Moraes HUCAM/UFES, Vitoria, ES, BRASIL.

INTRODUGCAO A sindrome de Takotsubo caracte-
riza-se por disfuncao sistélica aguda, que mimeti-
za isquemia miocardica. Porém ndo ha obstrucéo
coronariana evidente. Parece ser causada por ex-
cesso de catecolaminas e fol inicialmente descri-
ta em mulheres como uma resposta exacerbada
ao estresse fisico ou emocional, dai ser conhecida
como “Sindrome do Coracdo Partido”. No entanto,
ha relatos de que algumas medicacdes podem de-
sencadear a doenca.

RELATO DE CASO Mulher, 83 anos, com deméncia
de Alzheimer avancada em uso de sertralina 150mg,
nortriptilina 20mg, donepezila 10mg, olanzapina 5mg
e clonazepam 2mg hé cerca de 2 meses. Admitida
6 horas apos o inicio dos sintomas, com facies de
dor e sinal de localizacdo em torax. ECG com dis-
creto supradesnivelamento do segmento ST de V2
a Vb, evoluindo 6h ap6s com choque cardiogéni-
co. Apresentava-se em insuficiéncia respiratéria,
sendo submetida a intubacao. Coronariografia ndo
evidenciou lesdes obstrutivas. Porém, a ventriculo-
grafia identificou funcdo ventricular diminuida com
alteracdo de contratilidade segmentar, compativel
com padrao de sindrome de Takotsubo. Ecocardio-
grama com frac&o de ejecdo de 45% (Simpson), aci-
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nesia da parede apical e dos segmentos apicais de
todas as paredes, hipercinesia compensatoria dos
demais seguimentos. Paciente manteve-se em cho-
que, e faleceu apos 2 dias.

DISCUSSAO Em idosos com doenca de Alzheimer,
os quadros de Takotsubo tem sido associados ao
uso de drogas que elevam a atividade das cateco-
laminas, como por exemplo norepinefrina, dobuta-
mina, nortriptilina, levotiroxina etc. A fisiopatolo-
gia da cardiomiopatia ndo é totalmente esclareci-
da, mas postula-se que o evento estressor induza
liberacdo de catecolaminas que desencadeiam al-
teracdo de mobilidade na parede do ventriculo es-
querdo. O caso relatado trata-se de uma paciente
com deméncia sem fator estressor identificado, em
uso de nortriptilina, droga potencialmente desenca-
deadora de Takotsubo. As alteracdes de contratilida-
de segmentar foram compativeis com o padrao en-
contrado nessa miocardiopatia: balonamento apical
com hipercinesia do segmento basal do ventriculo.

CONCLUSAO Ressalta-se a importancia de ter esta
doenca como diagnéstico diferencial de dor toracicaem
mulheres na pés-menopausa. Alem disso, o uso indis-
criminado de polifarmacia, poderé levar a efeitos adver-
s0s graves como o desenvolvimento dessa sindrome.

HORARIO: 10:00 - 10:30
SALA 2

Centro Convencdes do Hotel Eco da Floresta
APRESENTACAO: POSTER ELETRONICO

TL_46624

OS NIVEIS SERICOS DE
PARATORMONIO NAO SE
CORRELACIONAM COM O iNDICE
DE MASSA DO VENTRiICULO
ESQUERDO EM PACIENTES COM
DOENGCA RENAL CRONICA EM
HEMODIALISE

FRANCISCO DE ASSIS COSTA, GEOVANNI
GABRIEL ALMEIDA BRITO, LORENA VITORIO
DA COSTA JANUARIO, MARIA ALAYDE
MENDONCA DA SILVAIVAN ROMERO
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RIVERA, JOSE MARIA GONCALVES
FERNANDES, ALFREDO DIAS DE OLIVEIRA
FILHO, SANDRA MARY LIMA VASCONCELOS
e EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR

Hospital do Acticar de Alagoas, Maceid,

AL, BRASIL - Universidade Federal de
Alagoas, Maceio, AL, BRASIL - Santa Casa de
Misericordia de Maceio, Maceio, AL, BRASIL.

FUNDAMENTO Ha relatos de associacdo entre niveis
séricos de paratormoénio (PTH) e o indice de massa
do ventriculo esquerdo (IMVE), obtido pelo ecocar-
diograma (ECO). Este hormonio é importante na fi-
siopatologia de algumas das alteracdes cardiovas-
culares que ocorrem na doenca renal crénica (DRC).

OBJETIVO Correlacionar os niveis séricos de PTH
com o IMVE obtido pelo ECO.

METODOS Estudados 100 pacientes (p) com DRC
em estagio 5 de todas as etiologias em hemodiali-
se (HD) ha pelo menos seis meses. O PTH foi ana-
lisado segundo as normas do Ministério da Saude
para pacientes com DRC estagio 5. Considerou-se
a média dos ultimos seis meses. Foram considera-
dos intervalo de confianca =95% e p < 0,05 para se
estabelecer significancia estatistica.

RESULTADOS A amostra foi composta por 58 ho-
mens e 42 mulheres, com idade média de 46,2 + 14
anos. Ao ECO, HVE fol detectada em 83 pacientes.
A média do IMVE foi de 1549 + 57,3 g/m2. A média
dos niveis séricos do PTH na amostra estudada fot
de 481,7 £ 615,0 pg/ml. A correlacdo linear de Pear-
son entre IMVE e o PTH foi de r = 0,158 e teste t de
Student revelou p = 0,236.

CONCLUSAO Ao contrario de alguns relatos da li-
teratura ndo houve associacao significante entre
0s niveis de PTH e o IMVE na populacao estudada.

TL_46625

CORRELAGCAO ENTRE TAMANHO
E VOLUME DO ATRIO ESQUERDO
COM MASSA VENTRICULAR
ESQUERDA EM PACIENTES COM
DOENGCA RENAL CRONICA EM
ESTAGIO 5
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FRANCISCO DE ASSIS COSTA, GEOVANNI
GABRIEL ALMEIDA BRITO, LORENA

VITORIO DA COSTA JANUARIO, MARIA
ALAYDE MENDONCA DA SILVA, IVAN
ROMERO RIVERA, JOSE MARIA GONCALVES
FERNANDES, ECLIENE MARCIA CINESIO

DE OLIVEIRA, KARINA FRAGA PALMEIRA e
EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR

Hospital do Actcar de Alagoas, Maceid,

AL, BRASIL - Universidade Federal de
Alagoas, Maceio, AL, BRASIL - Santa Casa de
Misericérdia de Maceio, Maceio, AL, BRASIL.

FUNDAMENTO O tamanho e o volume atriais es-
querdos, obtidos pelo ecocardiograma transtora-
cico, sdo importantes variaveis utilizadas no es-
tudo da disfuncao diastélica do ventriculo es-
guerdo presente em pacientes com doenca re-
nal crénica (DRC).

OBJETIVO Correlacionar estas duas variaveis eco-
cardiograficas com o indice de massa do ventricu-
lo esquerdo (IMVE) obtido pelo ecocardiograma.

METODOS Estudados 100 pacientes com DRC em
estagio 5 de todas as etiologias em hemodialise
ha pelo menos seis meses, conforme tabela 1. Eco-
cardiograma realizado até uma hora apos o térmi-
no das sessdes de HD. Para significancia estatis-
tica foram considerados intervalo de confianca =
95% e p < 0,05.

RESULTADOS A amostra foi composta por 58 ho-
mens e 42 mulheres, com idade média de 46,2 £ 14,0
anos. Ao ecocardiograma, HVE foi detectada em 83
pacientes. A média do IMVE foi de 154,9 + 57,3 g/m2.
O tamanho médio do atrio esquerdo (AE) foi de 39,9
+5,9 mm, enquanto que o volume do AE foi de 55,2
+ 282 ml e o indice de volume do AE (volume corri-
gido pela superficie corporea) foi de 33,3 £ 16,5 ml/
m2. A correlacdo linear de Pearson entre IMVE e o
tamanho do AE foi de r=0,672 e o teste t de Student
revelou p < 0,0001. Para a variavel indice de volume
do AE a correlacdo de Pearson entre esta e o IMVE
fol também de r = 0,672, com p < 0,0001.

CONCLUSAO Tamanho do AE e indice de volume
do AE guardam estreita correlagcdo com HVE em pa-
cientes com DRC em hemodiélise.

Tabela 1 - Etiologia da DRC na amostra estudada
Etiologia da DRC N =100
Nefroesclerose hipertensiva (%) 40

Glomerulonefrite cronica (%) 33

=

Nefropatia diabética (%)
Sindrome de Alport (%)
Doenca renal policistica (%)

Nefropatia lUpica (%)

Hidronefrose (%)

Glomerulonefrite esquistossomoética (%)

= =N [Ww |~ O

Tuberculose renal (%)

DRC = doenca renal crénica
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IMPACTO DA DISTENSéO VESICAL
NA MEDIDA DA PRESSAO
ARTERIAL EM HUMANOS

FRANCISCO DE ASSIS COSTA, GEOVANNI
GABRIEL ALMEIDA BRITO, LORENA VITORIO
DA COSTA JANUARIO, MARIA ALAYDE
MENDONCA DA SILVA VAN ROMERO
RIVERA, JOSE MARIA GONCALVES
FERNANDES, ALFREDO DIAS DE OLIVEIRA
FILHO, EDVALDO FERREIRA XAVIER JUNIOR
e ANNA KARLA LEANDRO

Hospital do Actcar de Alagoas, Maceid,

AL, BRASIL - Universidade Federal de
Alagoas, Maceio, AL, BRASIL - Santa Casa de
Misericordia de Maceid, Maceio, AL, BRASIL.

FUNDAMENTO Sabe-se que alguns fatores podem
interferir na medida correta da presséo arterial, sen-
do a distenséo vesical uma delas. Apesar das evi-
déncias, os estudos sao escassos e geralmente en-
volvem animais de experimentacao.

OBJETIVO Avaliar o comportamento de trés va-
ridveis (pressao arterial sistélica, diastélica e fre-
guéncia cardiaca), de acordo com o grau de dis-
tensdo vesical, expresso por vontade discreta, mo-
derada e intensa de urinar e ap6s miccao, com-
parando-se os resultados com os niveis basais,
em normotensos.
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METODOS Foram avaliados 91 individuos, com ida-
de média de 32,3 + 15,7 anos. Verificadas pressao
arterial e frequiéncia cardiaca em condicdes basais.
Apos ingesta de aproximadamente 1.000 ml de agua
mineral em até 30 minutos aferiam-se novamente
pressao arterial e frequéncia cardiaca, quando, a
partir de uma escala de pontos, referiam vontade
discreta, moderada e intensa de urinar e cinco mi-
nutos ap6s micgao.

RESULTADOS Foram os seguintes os resultados
estatisticos para as variaveis estudadas, compa-
rando-se os valores em condicdes basais com as
sensacoes subjetivas de vontade discreta, modera-
da e intensa de urinar e cinco minutos ap6s miccao.
Presséo sistolica: p = 1,000; p = 0,002; p < 0,0005 e
p = 1,000. Pressao diastolica: p = 0,622; p = 0,005; p
< 0,0005 e p =1,00. Frequéncia cardiaca: p = 0,002;
p < 0,0005; p = 0,062 e p = 0,001.

Conclusodes: Houve correlacado entre distensao ve-
sical e aumento da pressé&o arterial quando a sen-
sacdo era de vontade moderada e intensa de uri-
nar Esse comportamento légico nao foi observado
com frequéncia cardiaca.
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SINDROME DE LUTEMBACHER,
RELATO DE CASO

SUSAN CAROLINE AZEVEDO AREDES, LUIZ
PAULO CASTRO MONTEIRO DE BARROS,
VIVIANE DE ARAUJO COUTINHO e PATRICK
VENTORIM COSTA

Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes - HUCAM/UFES, Vitoria, ES, BRASIL.

INTRODUGAO A Sindrome de Lutembacher é uma
condicédo clinica rara, com incidéncia de 0,001% por
Tmilh&o de habitantes, com predominio no sexo fe-
minino, caracterizado por uma combinacao inco-
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mum defeito do septo interatrial (tipo 6stium se-
cundum) associado a estenose mitral congénita ou
adquirida (geralmente de causa reumatica). Os sin-
tomas podem se manifestar em qualquer idade. O
prognostico é bom antes do inicio da hipertensao
pulmonar e insuficiéncia cardiaca direita, com boa
evolucao clinica apés correcao das anomalias. O re-
lato de caso descreve uma adolescente com disp-
neia que procurou pela primeira vez atendimento
meédico para avaliacdo.

DESCRIGAO Paciente, sexo feminino, 17 anos, pre-
viamente higida e assintomatica, apresentou du-
rante atividade fisica escolar quadro de dispneia
sUbita associado a precordialgia em pontada, bem
localizada de moderada intensidade, com duracao
de 10 minutos, que melhorou com repouso. Deci-
diu procurar atendimento cardiologico, no exame
fisico apresentava sopro sistolico 3+/6 mais audi-
vel em borda esternal esquerda alta, com impul-
sos palpaveis no precordio na mesma topografia,
restante do exame ndo evidenciava alteracdes. Fol
encaminhada para realizacdo de ecocardiograma
transtoracico que evidenciou presenca de Comu-
nicacao Interatrial do tipo Ostio Secundum medin-
do cerca de 2 cm com shunt do atrio esquerdo para
direito, estenose de valva mitral de grau modera-
do/grave (provavel estenose congénita) e importan-
te aumento das camaras direitas com pressao de
artéria pulmonar estimada em 50mmHg. Paciente
permanece assintomatica e foi encaminhado para
avaliacao cirurgica com programacao de correcdo
das alteracoes cardiacas.

CONCLUSAO Este caso foi usado para ilustrar as
caracteristicas clinicas e ecocardiograficas da sin-
drome Lutembacher. A apresnetacao clinica € ines-
pecifica, muitas vezes levando o paciente a procu-
rar atendimento em fases avancadas da doenca. O
diagndstico precoce é importante, pois o tratamento
antes da evolucao para hipertensao pulmonar irre-
versivel e insuficiéncia cardiaca apresenta boa evo-
lucao clinica com bom prognéstico.

*Os resumos dos Temas Livres foram publicados na Revista Arquivos Brasileiros de Cardiologia
Sociedade Brasileira de Cardiologia ¢ ISSN-0066-782X * Volume 107, N° 2, Supl. 1, Agosto 2016
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